
ENADE - 2017
	Nome do Aluno: ________________________________________ No de Matrícula: ________________________
E-mail do aluno: ________________________________________ Telefone(s): ___________________________



DECLARAÇÃO
Estou ciente de que não serei inscrito(a) no ENADE 2017 e não poderei colar grau em 2017/2 e 2018/1.

SOLICITAÇÃO
Solicito que eu não seja inscrito(a) no ENADE 2017.

Belo Horizonte, ____/__________/_____.

___________________________________

Assinatura
